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Материнское молоко остается одним из главнейших факторов нормального роста и развития новорожденного и ребенка старшего возраста. Уровень заболеваемости острыми инфекционными заболеваниями и становление иммунологической резистентности в целом, вероятность аллергических и неинфекционных заболеваний, алкоголизма и психоэмоциоциональных проблем – все это может быть следствием степени адекватности грудного вскармливания. Однако, возникают ситуации, когда материнское молоко, иногда ненадолго, может быть недоступно для ребенка. Это возможно для новорожденных, в период становления лактации у матери, а также в случаях патологических состояний во время родов. Имеются ряд искусственных смесей, разработанные известными фирмами, получившие признание и возможность к назначению в первые дни жизни ребенка. Они постоянно совершенствуются, новые добавки, как например фруктозолигосахариды, привносят им новые позитивные качества. Конечно, достичь гомологии эффектам грудного молока им не удается, хотя бы потому, что эти самые позитивные эффекты постоянно добавляются или, точнее, раскрываются в новых исследованиях. Однако, представляется, что замена материнского молока новорожденному в течение 1-2 дней искусственной смесью, вряд будет иметь весомое значение в каких-либо аспектах, в частности в особенностях направления динамики массы в течение суток. 
Для проверки указанного тезиса было проведено соответствующее исследование. Было изучено 70 эпизодов изменения массы тела у новорожденных, находящихся в критическом состоянии. Возраст детей находился в пределах от 1 до 15 дней. Всем им был выставлен диагноз неонатальной энцефалопатии тяжелой степени. Проводилось энтеральное вскармливание через зонд, объем которого определялся возрастом и состоянием ребенка и не имел зависимости от характера назначаемой смеси. Вид ее обозначался наличием материнского молока, во вторую очередь - наличием той или иной смеси. В большинстве случаев – 48% - вводилось молоко матери, реже – в 35% - адаптированная смесь N1, а в 17% - смесь N2. Оценивался знак изменения массы тела на фоне использования того или иного вида вскармливания в течение 24-х часового периода.
Результаты исследования показали 2-3 кратное преимущество материнского молока. Положительная динамика массы тела при его использовании отмечалась в течение всего неонатального периода, как раннего, так и позднего, что подтверждал анализ соотношения оддса в указанные периоды. Две используемые смеси имели скорее негативное воздействие на вес. Таким образом, введение материнского молока связывалось с положительной суточной прибавкой массы новорожденного в критическом состоянии как в ранний, так и поздний неонатальный периоды, чего не отмечается при использовании искусственных смесей.

